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Аннот ация. В настоящее время распространённость артериальной гипертензии (АГ) очень высо­
ка. В РФ в 2014 году распространённость АГ составила 44% населения. Во многих странах ведутся иссле­
дования по оптимизации терапии пациентов с АГ. В связи с этим номенклатура антигипертензивных ле­
карственных препаратов (ЛП) на фармацевтическом рынке постоянно расширяется. Антигипертензив- 
ные ЛП могут содержать одно действующее вещество или несколько (комбинированные ЛП). Преимуще­
ства комбинированной терапии -  быстрый ответ на терапию, высокая вероятность достижения целевого 
артериального давления и приверженность к терапии. Одним из основных классов антигипертензивных 
ЛП являются антагонисты ангиотензина II (АРА). В статье проведено изучение фармацевтического рын­
ка группы комбинированных ЛП антагонистов рецепторов ангиотензина II, проведён контент-анализ. 
Приведён анализ общего числа зарегистрированных комбинированных ЛП под международным непа­
тентованным наименованиям, зарегистрированных торговых наименований, стран-производителей, 
количества лекарственных форм и дозировок, дат регистрации ЛП данной группы.
Resum e. Now the prevalence of arterial hypertension is very high. In Russia, in 2014, the prevalence of 
hypertension was 44% of the population. In many countries researches to optimize the treatment of patients 
with hypertension is provided. In this regard, the nomenclature of antihypertensive drugs in the pharmaceutical 
market is constantly expanding. Antihypertensive medicines may contain one or more active substance (co m- 
bined medicines). Advantages of combination therapy are quick answer to therapy, a high probability of achie v- 
ing target blood pressure and adherence to therapy. One of the main classes of antihypertensive drugs is antag­
onists of angiotensin II. This article presents the study of pharmaceutical market groups of combined drugs re­
ceptor antagonists of angiotensin II, content analysis is provided. The analysis of the registered combined medi­
cines under the international nonproprietary names, registered brand names, producing countries, the number 
of dosage forms and dosage, date of registration of the combined medicines of angiotensin II antagonists group 
is provided.
Клю чевы е слова: антигипертензивные препараты в комбинациях, антагонисты ангиотензина II, 
комбинированные лекарственные препараты.
Keyw ords: antihypertensive drugs, angiotensin II antagonists, combined medicines.
Введение
Фармацевтический рынок определяется как совокупность экономических отнош ений, 
возникающ их между его субъектами по поводу купли-продажи и назначения-потребления ле­
карственных препаратов (ЛП) и других товаров аптечного ассортимента [Артюхов и др., 2010]. 
Актуальность работы. Современный фармацевтический ры нок представляет собой д о ­
статочно сложный механизм, который имеет свои особенности: наличие рецептурного и б е з­
рецептурного отпуска, получение ЛП по льготе и коммерческий сегмент. Важными фигурами
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на фармацевтическом рынке являются пациент, врач и провизор. Именно по назначению вра­
ча пациент приобретает в аптеке ЛП рецептурного отпуска.
В настоящ ее время распространённость гипертонической болезни (ГБ) растёт, в 2014 
году ГБ наблюдалась у  44% населения РФ [Ш альнова и др., 2006, Оганов и др., 2011]. В связи с 
этим всё большее число пациентов обращается к врачу по этому вопросу.
Сущ ествует несколько классов ЛП, которые рекомендуются для начальной и поддерж и­
вающей антигипертензивной терапии, либо в виде монотерапии или в определенных ком би­
нациях друг с другом. У  больных с очень высоким исходным артериальным давлением или 
имеющим высокий сердечнососудистый риск может быть целесообразным начинать антиги- 
пертензивную терапию с комбинации из препаратов (комбинации с диуретиками и/или блока- 
торами кальциевых каналов). При лечении ГБ используются комбинации из двух, трех и более 
антигипертензивных препаратов. [Бойцов и др., 2014].
Преимущества комбинированной терапии -  это быстрый ответ у  больш ого числа паци­
ентов, более высокая вероятность достижения целевого артериального давления (АД) у  боль­
ных с высокими значениями АД и меньшая вероятность ухудш ения приверженности терапии 
при многочисленных сменах препаратов. Проведенный опрос показал, что пациенты, получа­
ющие комбинированную терапию, реже отказываются от лечения, чем больные, которым 
назначена любая монотерапия [Corrao et al., 2010]. Еще одно преимущество -  наличие ф изио­
логической и фармакологической синергидности между препаратами разных классов, что м о ­
жет не только лежать в основе более выраженного снижения АД, но вы зывать меньше побоч­
ных эффектов и давать более выраженные преимущества, чем один препарат [ M ancia et al.,
2013].
Одним из наиболее эффективных и современных классов являются ЛП группы антаго­
нистов рецепторов ангиотензина II (АРА). Данная группа обладает значительной эффективно­
стью и вместе с этим отличной переносимостью, сравнимую с переносимостью приёма плаце­
бо. Клинические исследования, в которых проводилось сравнение влияния А РА  и других анти- 
гипертензивных препаратов на заболеваемость и смертность при АГ, показали, что АРА не 
только не уступаю т в антигипертензивной эффективности, но в некоторых ситуациях даже 
превосходят представителей других классов кардиологических препаратов в способности в л и ­
ять на прогноз [Кобалава и др., 2008].
Лекарственной помощью пациенту является не только назначение врача, а также и д о ­
ступность ассортимента в аптечной организации.
Цель
В связи с этим целью данного исследования явился маркетинговый анализ ком биниро­
ванных ЛП группы АРА.
АРА в настоящ ее время являются одним из основных классов ЛП, применяемых для 
лечения артериальной гипертензии. К представителям этого класса относятся валсартан, ирбе- 
сартан, кандесартан, лозартан, телмисартан, эпросартан, олмесартана медоксомил, азилсарта- 
на медоксомил, золарсартан, тазосартан.
Материалы и методы
Для проведения исследования ассортимента комбинированных ЛП группы АРА, пред­
ставленных на фармацевтическом рынке РФ, были использованы официальные источники 
информации о зарегистрированных на российском рынке ЛП, Регистр лекарственных средств 
РФ.
Контент-анализ (от англ.: contents - с о д е р ж а н и е , с о д е р ж и м о е )  или анализ содерж ания- 
стандартная методика выявления и оценки характеристик информации, содержащихся в 
текстах [Почепцов, 2001].
С помощ ью контент-анализа был проанализирован ассортимент комбинированных 
препаратов -  антагонистов ангиотензина II. Контент-анализ включал исследование общего 
числа зарегистрированных комбинированных препаратов под международным непатентован­
ным наименованиям, зарегистрированных торговых наименований, стран -производителей, 
количества лекарственных форм и дозировок, дат регистрации ЛП данной группы.
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Результаты и обсуждение
Фрагмент сравнительного анализа группы АРА представлен в таблице 1.
Таблица 1 
Table. 1
Фрагмент контент-анализ комбинированных лекарственных препаратов группы АРА  

































































































































Анализ показал, что в настоящее время (по состоянию на 27.11.2016 г.) на фармацевтиче­
ском рынке РФ зарегистрировано 14 международных непатентованных наименований (МНН) 
и 53 торговых наименований (ТН) комбинированных ЛП группы АРА. Распределение по ТН пред­
ставлено на рисунке 1.












I Олмесартана медоксомил+ГХТ 
I Олмесартана медоксомил+амлодипин
■ Азилсартана медоксомил+ Хлорталидон
Рис. 1. Распределение комбинированных ЛП группы АРА по ТН 
Fig. 1. The distribution of combined medicines of the group of angiotensin II receptor antagonists to brand names
Из данных, представленных на рис. 2, видно, что наибольшее количество ТН представлено 
для ЛП с МНН Лозартан+ГХТ (34% или 18 наименований), из них 16 ЛП зарубежного производ­
ства и 2 отечественного. Наименьшее количество для ЛП с МНН Валсартан+ГХТ+амлодипин, И р­
бесартан+амлодипин, Телмисартан+ГХТ, Телмисартан+амлодипин, Эпросартан+ГХТ, Олмесарта­
на медоксомил+ГХТ, Олмесартана медоксомил+амлодипин, Азилсартана медоксо- 
мил+Хлорталидон (по 2% или 1 ТН).





















Рис. 2. Распределение стран-производителей комбинированных ЛП группы АРА 
Fig. 2. The distribution of the countries-manufacturers of combined medicines of the group 
of angiotensin II receptor antagonists
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Из данных, представленных на рис. 2, видно, что производят данную группу ЛП 19 стран и 
25 заводов-производителей. По количеству разных ТН лидирует Словения (16 ТН, 30%). Среди 
фирм-производителей лидирует компания КРКА (16 ТН, 30%). 
Анализ фармацевтического рынка препаратов группы антагонистов ангиотензина II по ви­
дам лекарственных форм и дозировкам представлен в таблице 2.
Таблица 2 
Table. 2
Лекарственные формы и дозировки комбинированных ЛП группы А Р А  





1.Лозартан+ГХТ таблетки, покрытые пленочной оболочкой 12.5 мг+25 мг 2 C09DA01
таблетки, покрытые пленочной оболочкой 12.5 мг+50 мг 13
таблетки, покрытые пленочной оболочкой 12.5 мг+100 мг 3
таблетки, покрытые пленочной оболочкой 25 мг+100 мг 9
2.Лозартан+амлодипи 
н
таблетки, покрытые пленочной оболочкой 5 мг+50 мг 2 C09DВ
таблетки, покрытые пленочной оболочкой 5 мг+100 мг 2
таблетки, покрытые пленочной оболочкой 10 мг+50 мг 1
таблетки, покрытые пленочной оболочкой 10 мг+100 мг 1
3.Валсартан+ГХТ таблетки, покрытые пленочной оболочкой 80 мг+12.5 мг 6 C09DA03
таблетки, покрытые пленочной оболочкой 160 мг+12.5 мг 6
таблетки, покрытые пленочной оболочкой 160 мг+25 мг 6
таблетки, покрытые пленочной оболочкой 320 мг+12.5 мг 3
таблетки, покрытые пленочной оболочкой 320 мг+25 мг 3
4. Валсартан+амлодипи 
н
таблетки, покрытые пленочной оболочкой 5 мг+80 мг 5 C09DB01
таблетки, покрытые пленочной оболочкой 5 мг+160 мг 5
таблетки, покрытые пленочной оболочкой 5 мг+320 мг 1
таблетки, покрытые пленочной оболочкой 10 мг+160 мг 5
таблетки, покрытые пленочной оболочкой 10 мг+320 мг 2
5. Валсартан+ГХТ +амло 
дипин
таблетки, покрытые пленочной оболочкой 5 мг+160 мг+12.5 
мг
1 C09DX01
таблетки, покрытые пленочной оболочкой 5 мг+160 мг+25 
мг
1
таблетки, покрытые пленочной оболочкой 10 мг+160 
мг+12.5 мг
1
таблетки, покрытые пленочной оболочкой 10 мг+160 мг+25 
мг
1
таблетки, покрытые пленочной оболочкой 10 мг+320 мг+25 
мг
1
1. 6. Ирбесар- 
тан+ГХТ
таблетки, покрытые пленочной оболочкой 12.5 мг+150 мг 3 C09DA04
таблетки, покрытые пленочной оболочкой 12.5 мг+300 мг 3
таблетки, покрытые пленочной оболочкой 25 мг+300 мг 3
7.Ирбесартан+амлодип 
ин
таблетки, покрытые пленочной оболочкой 5 мг+150 мг 1 C09DB05
таблетки, покрытые пленочной оболочкой 5 мг+300 мг 1
таблетки, покрытые пленочной оболочкой 10 мг+150 мг 1
таблетки, покрытые пленочной оболочкой 10 мг+300 мг 1
8. Кандесартан+ГХТ таблетки 12.5 мг+8 мг 1 C09DA06
таблетки 12.5 мг+16 мг 3
таблетки 12.5 мг+32 мг 2
таблетки 25 мг+32 мг 2
9.Телмисартан+ГХТ таблетки 12.5 мг+40 мг 1 C09DA07
таблетки 12.5 мг+80 мг 1
таблетки 25 мг+80 мг 1
10.Телмисартан+амлод
ипин
таблетки 5 мг+40 мг 1 C09DВ04
таблетки 5 мг+80 мг 1
таблетки 10 мг+40 мг 1
таблетки 10 мг+80 мг 1
11. Эпросартан+ГХТ таблетки, покрытые плёночной оболочкой 12.5 мг+600 мг 1 C09DA02
12.Олмесартана медок- 
сомил+ГХТ
таблетки, покрытые пленочной оболочкой 12.5 мг+20 мг 1 C09DA08
таблетки, покрытые пленочной оболочкой 25 мг+20 мг 1
13.Олмесартана медок- 
сомил+амлодипин
таблетки, покрытые плёночной оболочкой 5 мг+20 мг 1 C09DВ02
таблетки, покрытые плёночной оболочкой 5 мг+40 мг 1
таблетки, покрытые плёночной оболочкой 10 мг+40 мг 1
14.Азилсартана медок- 
сомил+хлорталидон
таблетки, покрытые пленочной оболочкой 40 мг+12.5 мг 1
таблетки, покрытые пленочной оболочкой 40 мг+25 мг 1
Итого: 116
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Из данных, представленных в таблице видно, что все ЛП представлены твёрдыми лекар­
ственными формами, наиболее широкий спектр дозировок имеется у  ЛП с МНН Валсартан+ГХТ, 
Валсартан+амлодипин и Валсартан+ГХТ+амлодипин (по 5 лекарственных форм). Наименьшее 
количество форм ЛП с МНН Эпросартан+ГХТ -  1 дозировка.
Анализ дат регистрации ЛП данной группы представлен в таблице 3.
Таблица 3 
Table. 3
Даты регистрации комбинированных ЛП группы АРА  
The registration dates o f combined medicines o f the group o f angiotensin II antagonists
№ Годрегистрации Зарегистрировано Доля
1 2007 2 ТН: Лозап плюс, Эксфорж 4 %
2 2008 6 ТН: Кардомин плюс-Сановель, Вазотенз Н, Лозартан НД, Лориста Н, Гиза- ар, Атаканд Плюс 11%
3 2009 4 ТН: Лозартан-Н Рихтер, Гизаар форте, Валз Н, Микардис Плюс 8%
4 2010
5 ТН: Вальсакор Н80, Вальсакор Н160, Вальсакор НД160, Ко-Эксфорж, Кар- 
досал плюс 9 %
5 2011 4 ТН: Презартан Н, Ко-Диован, Коапровель, Теветен плюс 8%
6 2012 5 ТН: Лозартан/Гидрохлоротиазид-Тева, Гизортан, Лозарел Плюс, Лакеа Н, Амзаар 9 %
7 2013
10 ТН: Блоктран ГТ, Лориста Н 100, Вамлосет, Ибертан Плюс, Кандекор Н 8, 
Кандекор Н 16, Кандекор Н 32, Кандекор НД 32, Ордисс Н, Твинста 19%
8 2014
9 ТН: Гидрохлоротиазид + Лозартан-ТАД, Лозартан-Н Канон, Лортенза, Ва- 




6 ТН: Симартан-Н, Вальсакор Н320, Фирмаста Н 150, Фирмаста НД 300, 
Фирмаста Н 300, Эдарби Кло 11%
10 2016 2 ТН: Эксфотанз, Аттенто 4 %
Из данных, представленных в табл. 3, видно, что наибольшее количество комбинирован­
ных ЛП группы АРА было зарегистрировано в 2013 г. (10 ТН), наименьшее -  в 2007 и 2016 годах 
(по 2 ТН).
Комбинированные препараты группы АРА не включены в перечень ЖНВЛП.
Заключение
Группа АРА является одной из основных групп антигипертензивных препаратов. Данная 
группа представлена как моно-формами (ЛП, содержащими одно действующее вещество), так и 
комбинированными формами. Результаты контент-анализа показали, что группа комбинированных 
препаратов группы АРА включает 14 МНН и 53 ТН ЛП. Наибольшую долю в рассматриваемой груп­
пе представляют Лозартан+ГХТ (34% или 18 наименований), наименьшие -  ЛП с МНН Валсар­
тан+ГХТ+амлодипин, Ирбесартан+амлодипин, Телмисартан+ГХТ, Телмисартан+амлодипин, Эпро­
сартан+ГХТ, Олмесартана медоксомил+ГХТ, Олмесартана медоксомил+амлодипин, Азилсартана 
медоксомил+Хлорталидон (по 2% или 1 ТН). ЛП группы АРА производят 19 стран, наибольшую до­
лю представляет Словения (16 ТН, 30%). Среди фирм-производителей лидирует компания КРКА (16 
ТН, 30%). Все ЛП данной группы представлены твёрдыми лекарственными формами: таблетками, 
таблетками, покрытыми плёночной оболочкой. ЛП группы АРА зарегистрированы на фармацевти­
ческом рынке России в 2007-2016 годах, 47% из них зарегистрированы в 2013-2015 г.г.
Таким образом, в результате проделанного исследования был проведён контент-анализ ас­
сортимента комбинированных ЛП группы АРА. Выявлен значительный перечень ЛП, представ­
ленных на фармацевтическом Российском рынке. Проведён их анализ по количеству МНН, ТН, 
форм выпуска, страны производителя, фирмы изготовителя, даты регистрации на фармацевтиче­
ском рынке. Результаты данной работы могут быть использованы для формирования рациональ­
ного ассортимента фармацевтических и медицинских организаций.
Результаты проделанного исследования показали, что рынок комбинированных ЛП груп­
пы АРА имеет позитивную тенденцию к расширению отечественного производства. Вместе с этим 
на фармацевтическом рынке РФ имеются ЛП (МНН), не имеющие отечественных производителей. 
В связи с этим актуальным является расширение ассортимента номенклатуры ЛП для таких МНН 
как Лозартан+ГХТ, выпуск российскими производителями лекарственных форм по 12.5 мг+100 мг
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и 25 мг+100 мг, МНН Валсартан+ГХТ, выпуск дозировок 320 мг+12.5 мг и 320 мг+25 мг, выпуск 
комбинированных форм МНН Ирбесартан+ГХТ, Кандесартан+ГХТ.
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